
Friedrich-König-Gymnasium Suhl, Friedensstraße 1, 98527 Suhl 

Tel. : 03681/724321  Fax: 03681/3806207 

 
Name, Vorname ______________       Suhl, ________________ 

Straße ______________________ 

PLZ, Ort ____________________ 
 

Schüler/in _________________________, Klasse ________, Klassenleiter/in ____________ 

am Friedrich-König-Gymnasium Suhl 
 

Antrag auf Beurlaubung vom Unterricht                             Information über geplante  
(nach §7 der Thüringer Schulordnung)                                                         Facharzttermine 

 
Hiermit beantragen wir für den Zeitraum           Termin (Datum/Uhrzeit): 
 
vom ________ bis zum ________ =   ______ Unterrichtstage                              
               ______________________________ 
eine Beurlaubung vom Unterricht aus 
(    ) dringenden persönlichen Gründen 
(    ) zur Ausübung der Religion. 
 
Begründung des Antrages: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Eine Beurlaubung im Zusammenhang mit dem Erwerb der Fahrerlaubnis ist nur für die theoretische bzw. praktische Prüfung möglich. Eine 
Beurlaubung für Fahrstunden wird nicht erteilt. Bitte fügen Sie in der Anlage den Nachweis der Dringlichkeit (z.B. Bestätigung des Arbeitgebers, 
Einladung zur Fahrprüfung  o.ä.) bei! 

Uns ist bekannt, dass die schulischen Folgen einer Beurlaubung allein zu Lasten unsres Kindes gehen und keine Ansprüche daraus abgeleitet werden 
können. Wir werden in Zusammenarbeit mit der Schule dafür Sorge tragen, dass unser Kind den versäumten Lernstoff baldmöglichst nachholt. Wir 
versichern, dass der Anlass der Beurlaubung nicht in der unterrichtsfreien Zeit erledigt werden kann. Uns ist bekannt, dass aus bereits genehmigten 
Beurlaubungen in dringenden Fällen kein Rechtsanspruch auf weitere Genehmigungen zum gleichen Grund abzuleiten sind. 

_____________________________ ______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des / der Sorgeberechtigten 

Kenntnisnahme der Kursleiter (11 bzw. 12), deren Unterricht von einer Beurlaubung betroffen wäre: 

Kurs            

Signum            

Entscheidung über den Antrag auf Beurlaubung  bzw. 

Kenntnisnahme des Facharzttermines durch die Klassen- bzw. Stammkursleitung: 
(bis maximal drei Unterrichtstage) 

Hinweis: Bitte Eintragung der genehmigten Freistellung im Klassenbuch 5 bis 10 
bzw. Mitteilung der Stammkursleitung an die Fachlehrkräfte. 

Bis drei Tage, die nicht direkt vor oder nach Ferien liegen: 
Der vorgelegte Antrag wird (    ) genehmigt     (    ) nicht genehmigt _________________________ 
 Unterschrift Klassenleiter/in 

Ab vier Tage bzw. Beurlaubung direkt vor bzw. nach Ferien: 
Der vorgelegte Antrag wird (    ) befürwortet    (    ) nicht befürwortet _________________________ 
 Unterschrift Klassenleiter/in 
Begründung bei Nichgenehmigung bzw. Nichtbefürwortung: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Entscheidung durch den Schulleiter: (bei 4 bis 15 Unterrichtstagen und/oder unmittelbar vor und nach den Ferien) 

Das Original ist an die Eltern zurückzugeben, eine Kopie bleibt bei den Schulunterlagen! 

Der vorgelegte Antrag wird (    ) genehmigt    (    ) nicht genehmigt _________________________ 
 Unterschrift Schulleiter 

Begründung bei Ablehnung: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Anträge auf Beurlaubung von mehr als 15 Unterrichtstagen und bei Anträgen für SchülerInnen mehrerer Schulen müssen mit 
gesondertem Antrag https://schulamt.thueringen.de/sued/schulamt/formulare vom Staatlichen Schulamt genehmigt werden. 

Rechtsbehelfsbelehrung 

Gegen diesen Bescheid können Sie Widerspruch erheben. Den Widerspruch müssen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe  
dieses Bescheids schriftlich zur Niederschrift beim Staatlichen Schulamt Südthüringen, Hölderlinstr. 1, 98527 Suhl einlegen. 

Suhl, den _________________ __________________________________________ 

 Unterschrift Schulleiter  Schulstempel 

https://schulamt.thueringen.de/sued/schulamt/formulare

